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Zum  Gegenstande  meiner  Inaugura  l- 
Dissertation  wahlte  ich  aus  dem  ope-> 
rativen  Theile  der  Augenheiikunde  die  Ab- 

t 

tragung  der  Cilien,  und  legte,  die  von  mei- 

i 

nem  hochgeehrten  Lehrer  Dr,  F.  Jager 

* 

in  seinen  Vortragen  hieriiber  aufgestell- 
ten  Ansichten  und  Handlungsweise  zum 
Grunde, 


Die  Arbeit  ist  die  eines  Schulers,  wel- 
cher  dieserwegen  und  auch  wegen  Man- 
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an  Zeit ,  um  der  gesetzlichen  Bestim- 
mung  Folge  zu  leisten,  eine  nachsichtsvolle 
Beurtheilung  erwartet. 
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Anatomisch-  physiologische 

'Beschreibung  der  Augenlieder  und  Cilien. 

i 

!Die  Augenlieder  sind  zwey  senkrechte,  vorne 
gewolbte,  hinten  ausgehohlte  Hautfalten,  die 
von  der  Stirnhaut  herab,  von  der  Wangenhaut 
heraufsteigen  und  den  Augapfel  an  der  vorde- 
ren  Oeffnung  der  Augenhohle  bedecken  und 
in  ein  oberes  und  unteres  Augenlied  (palpebra 
superior  et  inferior)  abgetheilet  werden. 

Das  obere  Augenlied  ist  grosser,  gewolb- 
ier,  beweglicher,  ais  das  untere*  Beydc  Augen¬ 
lieder  geben  in  Rander  (margines  palpebra¬ 
rum)  liber,  welche  einander  zugekehrt  sind 
und  zwischen  sich  eine  Spalte  lassen,  die  vom 
oberen  Theil  der  Nase  quer  gegen  die  Schlafe 
lauft  und  Augenlicdspalte  (rima  palpebrae) 
genannt  wird.  Diese  endet  sich  nach  aussen 
und  innen  in  einen  Winkel  (cantus).  Der  ausse- 
re  oder  Schlafenwinkel  ist  scharf  zugespitzt; 
der  innere  oderNasenwinkel  bildet  einen  rund- 
lichen  Ausschnitt,  weil  die  Rander  nach  inness 


etwas  von  ihrer  Richtung  abweichen,  bevor 
sie  zusammenstossen ,  und  liegt  etwas  tiefer, 
ais  der  aussere.  Der  Rauni  an  diesem  Winkei 
heisst  Thranensee  (lacus  lacrimalis). 

Beyde  Augenlieder  werden  an  den  Augen- 
winkeln  durch  das  aussere  und  innere  Augen- 
liedband  mit  einander  verbunden  und  festge- | 
halten.  Das  aussere  ist  schwacher  ais  da«  iti¬ 
nere,  entspringt  vom  ausseren  Augenwinkel, 
und  endiget  sich  ani  ausseren  Rande  der  Augen- 
hohle.  Das  innere  Augenliedband ,  ais  die 
eigentliche  Sehne  des  Ringmuskels  der  Augen¬ 
lieder,  entspringt  vom  inneren  Augenwinkel, 
gehet  quer  vor  dem  Thranensacke  nach  der 
Nase  hin  und  befestiget  sich  am  Stirnfortsatze 
des  Oberkiefers. 

Die  Augenliedrander  bilden  durch  das  Zu- 
sammentreten  des  ausseren  und  inneren  Blat- 
tes  des  Augenliedes  einc  in  leichter  Wolbung 
fortlaufende  Flache  mit  zwey  Kanten,  eine 
aussere  und  eine  innere.  An  der  ausseren 
sprossen  die  Augenwimper  (cilia)  hervor;  an 
der  inneren  Kante  befinden  sich  die  Miindun- 
gen  der  Meibomischen  Drusen. 

Die  Cilien  sind  kurze ,  steife  Haare,  die 
mit  ihren  Wurzeln  in  der  ausseren  Kante  des 
Augenliedrandes  stecken,  ohne  den  Augenlied- 
knorpel  zu  beriihren.  Sie  haben  die  Farbe  der 
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Augenbrauncn,  sind  gcwohnlich  nur  einige  Li- 
nien  lang  und  beugen  sich  am  oberen  Augen* 
liede  nach  aussen  und  vorn  in  die  Hohe ,  am 
unteren  aber  nach  aussen  und  vorn  herab»  Ein 
jedes  Haar  nimmt  seinen  Ursprung  in  dem  un- 
ter  der  Haut  liegenden  Zellgewebe  und  dem 
Fette.  Ap.  deni  Anfange  desselben  zeiget  sich 
eine  kieine  Anschwellung,  in  welcher  man  mit 
bewaffnetem  Auge  feineFaden  fortlaufen  sieht» 
Jene  sowohl,  ais  auch  der  unter  der  Haut  ver- 
borgen  liegende  Theii  des  Haares  werden  von 
einer  Kapscl  umgeben,  die  nach  innen  ver- 
schlossen  ist,  nach  aussen  aber  gegen  die 
Hautoffnung  sich  endiget,  das  Haar  durchtre- 
ten  lasst  und  mit  der  Lederhaut  verwachsen 
ist.  So  wie  das  Haar  durch  die  Lagen  der  Haut 
dringt,  ist  es  mit  der  Oberhaut  genau  verbun* 
den  und  erhalt  von  derselben  eine  Scheide. 
Das  Haar  an  sich  bestehet  aus  zwey  Theilen. 
Der  erste  macht  eine  Uinhiillung  aus ,  die 
'inen  Kanal  bildet,  der  sich  von  einem  Ende 
Haares  bis  zum  anderen  erstrecket.  Dieser 
Jb?rzug  ist  von  Farbe  weiss,  und  wahrschein- 
Ach  die  Fortsetzung  der  Epidermis.  Der  ande- 
r' Tueil  besteht  aus  einer  eigenen  Substanz , 
Wche  den  Kanal  ausfullet  und  einenStoff  ent- 
hals  wodurch  die  Farbe  des  Haares  erzeuget 
wirc*  Jene  scheinet  ein  feines  Zellgewebe  zu 
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seyn ,  worin  sich  Capillargefasse  ausbreitcn  i 
die  das  eigentliche  Organ  fur  die  Verrichtung 
der  Haare  ausmaclien.  Nervenzweige  sind  bloss 
in  der  Iiapsel  der  Haare  nachgewiesen.  Die 
Bestimmung  der  Cilien  ist ,  das  Auge  yon  dem 
grellen  Einfiusse  des  Lichtes  zu  schutzen  und 
fremden  Iiorpern,  ais:  Staub,  Sand,  kleinen 
Insecten  u.  dgL  dcn  Zutritt  zum  Auge  zu  ver- 
hindern,  was  bereits  aus  der  Richtung  der 
Augenwimpern  bey  offen  gehaltcnen  Augenlie-. 
dern  liervorgehct,  noch  mebr  aber  bey  Ver-, 
scbliessung  derselben.  Ihren  Einfiuss  auf  daSi 
ganze  Gcschaft  des  Sehapparates ,  ihre  Noth-. 
wendigkcit  ais  Schutz  und  Schirni  des  hochst 
empfindlichen  Auges  weiset  die  Pathologie 
durcb  eine  Reihe  yon  Iirankhcitszustanden  nach, 
die  in  einer  fehlerhaften  Ricbtung  und  Aus* 
jniindung,  Grosse,  Straffheit,  einer  normwidri* 
gen  Stellung  und  Anreihung  oder  Mangel  der 
tCilien  ihren  Grund  haben.  * 

Die  MeibomiscbenDriisen  liegen  zwisch cj 
der  inneren  Flache  der  Augenliedknorpel  uri 
der  Bindehaut  der  Augenlieder.  Es  sind  viel 
kleine  Blilge,  die  in  senkrechter  Richtung  ubf  | 
einander  liegen,  an  den  oberen  Augenkede-*1 
zahlreicher,  ais  an  den  unteren  yorkomm11* 
und  ihre  gemeinschaftlichen  Ausfiihrungsgfcge 
an  der  inneren  liante  der  Augenliedrande* 


il 
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hen ,  wo  sie  in  einer  Bogenlinie  neben  einan- 
der  liegen  undsich  von  einemEnde  desAugen- 
liedknorpels  bis  zum  anderen  erstrecken*  In 
diesen  Driisen  wird  eine  ohlige  Fcuchtigkeit 
(sebum)  abgesondert,  welche  im  gesunden  Zu- 
stande  flussig  und  mild  ist,  und  durch  die 
Miindungen  der  Ausfuhrungsgange  entlecret 
wird.  Die  Bestimmung  dieser  Driisen  ist,  durch 
ihr  Excretum  zunachst  die  Augenlieder  vor  ein- 
ander  bey  ihrer  gegenseitigen  Beriihrung  zu 
schiitzen. 

Die  Augenlieder  bestehen  aus  zwey  Blat- 
tern,  die  yollig  von  einander  verschieden  sind. 
Dass  aussere  Blatt  ist  eine  Fortsetzung  der 
ausseren  Haut  von  der  Stirn  fur  das  obere, 
und  von  der  Wange  fur  das  untere  Augenlied, 
und  verhalt  sich  Bezugs  der  Struetur,  Textur 
und  Function  wie  die  aussere  Haut*  Das  inne- 
re  der  Augenlieder  wird  die  Bindehaut  (Con¬ 
junctiva)  genannt.  Diese  fur  sich  bestchende, 
mit  vielen  Haargefassen  und  Nerven  versehene 
Membran,  welche  zwischen  der  serosen  und 
1  Schleinunembran  mitten  inne  stehet,  iiberzieht 
|  nicht  nur  die  innere  Flache  der  Augenlieder, 

1  sondern  auch  die  vordere  Flacbe  des  Bulbus, 
wodurch  dieser  mit  den  Augenliedern  verbun- 
den  ist.  Sie  sondert  eine  serose  Fliissigkeit  ab, 
1  welche  in  Verbindung  mit  der  Thranenfeuch- 

i 

m  ; 

I  v 

I I  .  i 

I 

!  . 

. 


12 


tigkeit  die  gleitenden  Bewegungen  uber  den 
Augapfel  erleichtert,  die  Verwachsung  der  Au- 
genlieder  mit  dem  Bulbus  hindert,  den  Glanz, 
die  Durchsichtigkeit  und  Zartheit  derHornhaut 
erhalt,  und  die  auf  die  Bindehaut  gekommenen 
Staubchen  wegsplihlt. 

Ausser  den  zwischcn  beyden  Blattern  der 
Augenlieder  liegenden  Muskelfasern  des  Kreis- 
oder  Schliessmuskels,  des  Aufhebers  des  obe- 
ren  Augenliedes,  den  Bandern  und  zahlreichen 
Gefassen  und  Nerven  verdienen  noch  eine  be- 
sondere  Beachtung  die  Augenliederknorpel 
(fcarsi  palpebrarum). 

Diese  sind  beyden  Augenliedern  eigen; 
der  des  oberen  A^genliedes  liegt  hinter  der 
Sehne  des  Aufhebers  des  oberen  Augenliedes, 
der  des  unteren  gleich  hinter  dem  Knorpelban- 
de.  Beyde  sind  von  den  Augenliedknorpelban- 
dern  (ligamenta  tarsi)  bedeckt,  welche  alsFort- 
setzungen  der  Bemhaut  dei  Au^ualiohle,  yon 
den  Augenhohlenrandern  zur  ausseren  Flache 
der  Augenliedknorpel  gehen,  wo  sie  sich  in 
ein  lockeres  Zellgewebe  verlieren.  BeydeKnor- 
pel  sind  langlich,  platt,  dunn,  anbeydenEn- 
den  schmaler  ais  in  der  Mitte ;  sind  an  ihrer 
ausseren  Flache  massig  gewolbtund  mit  einer 
eigenen  Knorpclhaut  umgeben.  Der  obere  Au- 
gcnliedknorpel  ist  breitcr,  ais  der  untere,  sein 
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oberer  Rand  ist  gewolbt,  und  diinn,  sein  un- 
terer  gerader  und  dicker,  von  seinen  stumpf- 
gespitzten  Enden  reicht  das  innere  nur  bis  zu 
den  Thranenpunkten.  Der  untere  gieichetdem 
oberen,  nur  ist  er  kurzer  undschmahler.  Bey- 
de  Knorpeln  nahern  sich  nur  in  so  weit  den 
Zwiebeln  der  Cilien,  dass  sie  mit  denselben 
durch  lockeres  Zellgewebe  verbunden  sind. 
Die  Bestimmung  dieser  Knorpeln  ist,  demAu- 
genliede  Resistenz  zu  geben  und  es  gleichmas* 
sig  gespannt  zu  erhalten. 


IL 

Beschreibung  der  krankhaften  Zustande 
der  Augenlieder. 

Gross  ist  das  Heer  der  Krankheiten ,  wel- 
che  das  Auge  treffen  und  einer  besonderen  Be- 
achtung  wiirdig  sind,  yorziiglich  die  Leiden 
und  pathologischen  Veranderungcn  der  Augen¬ 
lieder,  da  diese  nicht  bloss  zum  Schutze  des 
Auges  gegen  aussere  Einfliisse  bestinimet  sind, 
sondern  auch  auf  die  Funktion  des  Auges  we* 
sentlich  einwirken.  Sie  erfordern  arztliche  Hul- 
fe  nicht  bloss,  wenn  sie  ais  primare  Krankhei¬ 
ten  auftreten,  sondern  auch,  wenn  sie  in 
Folge  fruher  bestandener  oder  annoch  beste- 
hender  Krankheiten  entstehen  ^  denn  es  han- 
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delt  sich  um  die  wichtige  Aufgabe  bey  diesen 
Krankheiten  nichtbloss  dieFunktion  des  Auges 
und  Form  des  Augenliedes  zu  crhalten,  son- 
dern  auch  unhcilbare  Entartungen  des  Aug- 
apfels,  skirrhose  und  karcinomatose  Metamor- 

phosen  zu  verhiithen. 

* 

Von  den  besonderen  Krankheitsformen , 
die  an  den  Augenlicdcrn  vorkommen,  schienen 
mir  vor  allem  jene  ciner  besonderen  Beach» 
tung  vvuidig,  die  vorzugswcise  einer  operati- 
ven  Hiilfe  bediirfen,  ais:  Trichiasis,  Distichia- 
sis  und  Entropium*  Sie  genau  zu  beschreiben, 
ihre  Eolgen  kenntlich  zu  niachen  unddenrich- 
tigsten  Weg  zur  Heilung  anzudeuten,  bildet 
den  eigentlichen  Gegenstand  dieser  Streit- 
schrift. 

*  -  fl 

A. 

Einwartsstellung  der  Augenwimper  (Tri¬ 
chiasis  von  Tpotcaco  ich  leide  an  den  Haaren, 
Haarkrankheit,  morbus  pilaris).  Man  verstehet 
darunter  eine  lehlerhafte  Ausmundung  der  Ci- 
lien,  deren  nachste  Ursache  jedes  Leiden  ist, 
welches  einzelne  oder  mehrere  Cilien  eines 
oder  beyder  Augenlieder  von  ihrer  normalen 
Richtung  durch  fehlerhafte  Ausmundung  anhal- 
tend  abwenden  kann.  Diese  Krankheit  der  Ci- 
lien  wird  von  jedem  Kunstverstandigen  leioht 
erkannt  an  dem ,  dass  dic  fehlerhaft  ausmiin- 
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ienden  Cilien  in  der  normalen  Reihe  mangeln, 
bey  iibrigens  ungestorter  Lage  und  Form  des 
Tarsus  sowohl,  ais  auch  des  Augenliedrandes. 

Ais  entfernte  Ursache  muss  jede  chronische 
Entziindung,  welche  das  Parenchym  der  Au- 
genlieder  ergreift,  angesehen  werden;  denn 
durch  die  Entziindung  wird  Geschwulst,  Er- 
hartung,  Eiterung,  Verschwiirung  u.  s.  w.  in 
den  allgemeinen  Bedeckungen,  dem  Zellgewe- 
be  der  Augenliedrander,  den  Zwiebeln  der  Ci¬ 
lien  gesetzt,  wodurch  es  geschieht,  dass  die 
ausgefallenen  und  nun  wiedernachwachsenden 
Cilien  leicbt  eine  fehlerhafte  Richtung  gegen 
den  Augapfel  annehmen  und  darin  sich  kon- 
stant  erhalten  und  jedem  Kunstbestreben,  sie 
zur  normalen  Ausmiindung  zu  bringen,  tro- 
tzen, 

B. 

Doppelreihe  der  Augenwimper  (Distichia- 
sis  von  zwey  und  rnt yj  Reihe)  undTristichia- 
sis*.  Man  verstehet  darunter  jenen  krankhaften 
Zustand  des  Augenliedes,  wo  bey  normal  ge- 
steltem  Tarsus  und  normalem  Augenliedrande, 
so  wie  auch  naturgemass  ausmiindenden  wah- 
ren  Cilien  an  der  inneren  Kante  des  Augenlied¬ 
randes  eine  oder  zwey  Reihen  vonPseudocilien 
zugegen  sind.  Diese  Pseudorilien  unterschei- 
den  sich  nicht  nur  durch  ihren  Ursprung> 
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Gestalt,  Grosse  und  blassere  Farbe,  sondern 
auch  durch  grossere  Zartheit  von  den  wahrcn, 
obgleich  sie  nicht  immer  so  zart  und  biegsam 
bleiben,  sondern  untcr  gewissen  Umstanden 
dicker  und  fester  werden,  so  dass  man  sie 
leichter,  ais  die  zarteren  crkennen  kann.  Um 
diese  letzteren  zu  erkennen,  werde  das  Auge 
gcoffnet  und  das  untere  Augenlied  sanft  abge- 
zogen  ,  wo  die  Pseudocilien  in  Thranen 
schwimmend  erscheinen;  so  wie  aber  das  Au¬ 
genlied  zu  sehr  herabgezogen  wird,  so  kom- 
men  sie  ausserhalb  der  Tbranenfeuchtigkeit 
und  legen  sich  wegen  ihrer  Zartheit  undBieg- 
samkeit  uni  den  inneren  Augenliedrand  an  die 
Conjunctiva  an,  wodurch  sie  nicht mehr  zube- 
merken  sind.  —  Diese  Pseudocilien  werden  nicht 
durch  eine  krankniachende  Ursache  von  der 
ausseren  gegen  die  innerc  liante  gedrangt,  man 
beobachtet  kcinen  Mangel  der  Cilien  an  der 
ausseren  liante,  wie  bcy  der  Trichiasis,  son¬ 
dern  sie  entstehen  durch  eine  krankhaftiippige 
Yegetation,  eine  wahrhaft  freywillige  Erzeu- | 
gung ,  wie  diess  nicht  selten  ini  Verlaufe  von 
Entzundungen  beobachtet  wird. 

p 

Einwartswendung  der  Augenliedrander  (In- 

troversio  palpebrarum.  Entropium  von  ev  hinein 

und  ich  wende),  Man  versteht  darunter 
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das  Einwartsgekehrtseyn  der  Cilien  und  des 
Augenliedrandes  gegen  den  Augapfel,  beyubri- 
gens  nornialer  Beschaffenheit  in  Betreff  desUr- 
sprunges  der  Cilien  und  ihrer  Ausmundung.  Der 
Augenliedrand  eines  oder  beyder  Augenlie- 
der  wird  durch  verschiedene  krankhafte  Zu- 
stande  entweder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
(Entropium  totale)  oder  bloss  theilweise  (En¬ 
tropium  partiale)  Bezugs  seiner  Stellung  so 
verandert  und  dem  Augapfel  zugewendet,  dass 
die  Cilien,  obschon  normal  ausmiindend ,  ge¬ 
gen  die  Conjunctiva  des  Augapfels  gerichtet 
sind. 

Riicksichtlich  der  Ursachen ,  ais  auch  der 
sich  darauf  griindenden  Therapie  muss  man 
zwey  Arten  von  Entropien  unterscheiden. 

Zu  denen  der  ersten  Art  gehdren :  Relaxa- 
tion  der  Augenlieder,  des  Zellgewebes,  und 
der  Muskeln ,  deren  Welkheit  und  Anschwel- 
lung,  Mangel  an  Elastizitat  des  Tarsus,  wo- 
durch  es  geschieht,  dass  der  Augenliedrand 
wegen  der  mangelnden  Contractiiitat  und  Ela¬ 
stizitat  durch  seine  eigene  Schwere  ab  -  und 
einwarts  gedrangt  wird,  die  Cilien  den  Aug¬ 
apfel  beriiliren  und  die  Conjunctiva  reitzen, 

;  wodurch  der  Kreismuskel  zur  Thatigkeit  auf- 
gefordert,  das  Auge  bey  so  genaherten  Augen- 
liedcrn  verschliest  und  so  die  Einwartskehrung 

2 

i 


; 


/vrw 


18 


des  Augenlicdrandes  noch  rermehret.  DieseArt 
von  Entropium  erkennt  man  dadurch,  dass, 
wenn  man  den  gegen  den  Augapfel  gekehrten 
Augenliedrand  vom  Bulbus  entfernt  und  in  seine 
normale  Richtung  bringet,  er  keineswegs  krank- 
liaft  bestellet ,  der  Tarsus,  obgleich  weniger 
elastisch,  dennoch  normal  ist  Die  Cilienwen- 
den  sich  dabey  nach  auswarts ,  die  Meibomi* 
schen  Driisen  sammt  ihren  Ausfiihrungsgangen 
sind  weder  angewulstet,  noch  sonst  krankhaft 
verandert,  und  man  unterscheidet  noch  deut- 
lich  die  innere  Kante  des  Augenliedrandes  > 
wo  die  Meibomischen  Driisen  miinden  und  die 
aussere  Kante  ,  wo  die  Cilien  sprossen. 

Zu  den  Ursachen  der  zweyten  Artgehorcn; 
chronische  Entzundungen  des  Augenliedrandes, 
Anschwellung,  Verschrumpftheit  und  Verkriip- 
pelung  des  Tarsus,  Verwundung  mitundohne 
Substanzverlust  bey  schlcchter  Vernarbung.  — > 
Hier  erschcint  ein  dem  ersteren  cntgegenge- 
setzter  Zustand,  nahmlich  permanente  krampf- 
hafte  Thatigkeit  der  Muskeln  des  Augenliedes, 
vermehrte  Contractilitat  derHaut  und  des  Zeli- 
gewebcs;  der  Rand  des  Augenliedes  ist  hart, 
meist  uneben  anzufuhlcn,  tief  gerothet,  ange- 
schwollen,  konstant  gegen  den  Augapfel  ge- 
kehrt,  und  die  innere  Kante  ganzlich  rer- 
schwunden  so ,  dass  der  Augenliedrand  wie 


ein  Keil  zugespitzet  erscheinet,  aus  dessenSpi- 
tze  die  Cilien  heryorwachsen.  Zieht  man  das 
Augenlied  vom  Augapfel  ab ,  so  bleibet  doch 
die  Form  des  verschrumpften  Augenliedrandes 
dieselbe  ,  die  Cilien  behalten  ihre  fehlerhafte 
Richtung,  es  mag  die  Haut  noch  so  sehr  ge- 
spannet  werden. 

Was  nun  die  Folgen  dieser  eben  beschriebe- 
nen  Krankheitsformen  des  Augenliedes  betrifft, 
so  stimmen  sie,  obgleich  sie  hinsichtlich  ihrer 
nachsten  Ursache  und  zum  Theil  ihrer  Thera- 
pie  verschieden  sind,  in  denselben  uberein. 
Durch  den  bestandigen  Reitz  der  Conjunctiva, 
durch  die  einwarts  gestellten  Cilien,  cntstehet 
Reitzung  des  Auges,  welche,  da  der  Reitz  durch 
die  gegen  den  Augapfel  gerichteten  Cilien  fort- 
bestehet,  sich  zur  Entzunduug  steigertundnach 
Verschiedenheit  der  Umstande  bald  einen  chro- 
nischen ,  bald  einen  acuten  Yerlauf  annimmt, 
wodurch  die  mannigfaltigen  Krankheitsbilder 
ais  Folgen  der  Entziindung  gesetzet  werden. 
Der  Kranke  wird  durch  den  statten  Schmerz 
zum  Biinzeln  und  Reiben  des  Auges  genothiget 
und  hierdurch  die  Reitzung  noch  mehr  ver- 
mehret.  Das  Auge,  jede  Einwirkung  des  Lich- 
tes  instinktmassig  fliehend,  verschliesst  sich 
krampfhaft  imd  nur  bey  Mangel  des  Lichtes 
wird  der  Zustand  des  Iiranken  etwas  ertragli- 
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cher»  Durch  den  bestandigen  Erguss  vonThra- 
nenfeuchtigkeit  wird  die  aussere  Haut  des  un- 
teren  Augenliedes  und  der  Wangen  durch  ihre 
Scharfe  aufgeatzt,  es  gesellen  sich  Kopfschmer- 
zen,  ja  selbst  allgemeine  Zufalle  hinzu ;  die 
Esslust  geht  yerloren  und  der  Korper  nimmt 
an  Magerkeit  und  Kraftlosigkeit  zu. 

Im  Auge  selbst  entstehen  verschiedene  Ent- 
artungennach  Verschiedcnheit  des  Individuums 
und  der  Ursache*  Die  Conjunctiva  bulbi  wird 
mit  Saften  uberfiillet,  schwillt  an,  verdichtet 
sich,  ihre  blutstrotzenden  Gefasse  verlieren 
ihre  Contractilitat  und  bilden  ein  grosses  va- 
ricoses  Gefassnetz,  —  DieLamellen  der  Cornea 
werden  ihres  Glanzes  und  Durchsichtigkeitbe- 
raubet,  die  Cornea  wird  matt,  schwillt  an; 
die  sonst  blossLymphe  fuhrenden  Gefasse  stro- 
tzen  vom  Blute  und  die  Conjunctiva  der  Cor¬ 
nea,  auf  diese  Art  zu  einer  Schleimhaut  umge- 
bildet,  stellet  das  vollendete  Bild  des  Pannus 
dar4' — Wird  die  Entziindung  heftiger  oder  ist 
eine  eigenthumliche  Aniage  des  Kranken  vor- 
handen,  so  setzet  sicli  zwischen  die  Lamellen 
der  Cornea  plastischeLymphe  ab,  dieHornhaut 
wird  dicker,  fester,  hautig,  oder  leucomatos, 
oder  vertrocknet  und  bildet  Runzeln.  —  Oder 
es  bilden  sich  auf  der  Sclerotica  und  Cornea 
Geschwure,  welche  durchbrechen  und  Erguss 
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der  wasserigen  Feuchtigkcit,  Vorfall  der  Iris 
oder  Staphylomen  setzen,  die  bey  vorhandener 
Dyskrasie  leicht  in  scirrhose  oder  carcinoma- 
tose  Methamorphosen  iibergehen> 

Hieraus  wird  ersichtlich,  wie  leicht  durch 
diese  Krankheiten  des  Augenliedes  Amblyopie, 
mannigfache  Entartungen  des  Augapfels,  un- 
heilbare  Blindheit,  ja  selbst  Gefahr  des Lebens 
herbeygefu.hr  et  werden  kann. 


III, 

Therapie. 

Bevor  ich  zur  Aufstellung  der  Indicationcn 
schreite^  ist  es  nothwendig ,  einiges  noch  Be- 
zugs  derUrsache  und  Form  der  eben  beschrie- 
benen  Krankheiten  des  Augenliedes  yorangehen 
zu  lassem 

Die  nachste  Ursache  der  Trichiasis  und 
der  Distichiasis  bestehet  theils  in  einer  fehler- 
haften  Ausmiindung  und  Richtung ;  theils  in 
einer  uppigen  Yegetation  der  Cilienund  durch 
diese  abnorme  Form  und  Functions  -  Storung. 

Das  Nachstursachliche  des  Entropiums  be¬ 
stehet  in  einer  fehlerhaften  Form  des  Augen* 
liedrandes  und  insbesondere  bedingt  durch 
die  des  Tarsus  ;  demnach  ist  hier  die  abnorme 
Richtung  der  Cilien  gegen  den  Augapfel  nicht 
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Krankheit  selbst,  wie  bey  denzwey  vorherge* 
henden  Krankheiten  des  Augenliedes,  da  sie 
wegen  der  Natur  des  Entropiums  selbe  anneh- 
men  mussen;  sondern  nur  Symptom  desselben. 

Aus  der  genauen  Erwagung  dieses  Voran- 
gescbickten  ergeben  sich  zwey  Wege  zur  Hei- 
lung  dieser  Krankheiten,  wovon  der  eine  darin 
bestehet,  dass  man  den  yon  der  normalen 
Richtung  und  Form  abweichenden  Augenwim- 
pern  entweder  diesen  allein,  oder  mit  ihrem 
Ciliarrande  eine  normale  Form,  Richtung  und 
Funktion  zu  geben  sich  bemuhe,*  der  andere 
aber  bestehet  darin,  dass  man  die  Cilien,  ura 
ihre  Wiedererzeugung  zu  yerhiithen  und  ihre 
nachtheilige  Einwirkung  auf  das  Auge  fur  das 
ganze  Leben  zu  verhindern,  sammt  ihrenZwie- 
beln  ausrotte. 

Was  nun  die  Heilung  der  Trichiasis  und 
Distichiasis  auf  dem  ersten  Wege  betrifft,  so 
sieht  man  aus  dem  Vorausgeschickten  leicht 
ein,  dass  sie  kaum  einmahl  erreicbt  wird,  denn 
wollte  man  auch  den  gegen  den  Bulbus  gerich- 
teten  Augenwimpern  durch  Zerstorung  oder 
Ausscbneidung  eines  Hautstuclces  des  Augenlie- 
des  und  die  darauf  folgende  Vernarbung  eine 
Richtung  nach  aussen,  d.  h,  vom  Augapfel  ge¬ 
ben,  so  dauert  diese  nur  so  lange,  ais  die 
durch  die  Operation  zusammen  gezogene  ali- 
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gemeine  Decke  des  Augenliedes  nicht  wieder 
relaxirt  wird ;  auch  wird  durch  dieses  Verfah- 
ren  der  Beweglichkeit  des  Augenliedes  undVcr- 
schliessung  des  Auges  ein  bedeutendes  Hinder- 
niss  gesetzet  und  die  nachste  Ursache  dieser 
beyden  Krankheiten  dennoch  nicht  gehoben. 

Ferner,  wcnn  man  bedenket,  dass  sowohl, 
laut  der  Erfahrung ,  die  fehlerhaft  ausmiinden- 
den  Cilien  bey  der  Trichiasis,  ais  auch  die 
durch  die  luxurirende  Vegctation  erzeugten 
Pseudocilien  bey  der  Distichiasis ,  sie  mogen 
von  selbst  herausfallen  oder  herausgerissen 
werden,  dennoch  und  in  derselben  Richtung 
wieder  nachwaehsen;  so  kann  man  rationeller 
Weise  die  Heilung  dieser  beyden  Krankheiten 
nur  auf  dem  zweyten  Wege  zu  erzwecken  suchen. 

Die  Cur  des  Entropiums  wird  zufolge  des 
demselben  zu  Grunde  liegenden  Nachstursach- 
lichen  nothwendig  eine  verschiedene  seyn,  und 
wenn  das  Entropium  der  crstenArt,  d.  h.  durch 
Erschlaffung  des  Augenliedes  bey  normal  aus- 
miindenden  Augenwimpern  und  normaler  Form 
des  Tarsus  bedmgt,  radicale  Heilung  durch 
Ausschneidung  eines  elyptischen  Stuckes  aus 
der  ausseren  Augenlieddecke  oder  durch  die 
Anwendung  des  Atzmittels  findet;  so  wird  sie 
das  Entropium  der  zweyten  Art,  d.  h.  durch 
Verschrumpftheit  und  Verkriippelung  des  Au- 
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gcnliedknorpels  gesetzet,  nur  durch  Abtragung 
der  Cilien  finden,  da  durch  das  Ausschneiden 
eines  Stiickes  der  ausseren  Decke  des  Augen- 
liedes  der  Tarsus  nicht  so  nach  aussen  gewen- 
det  und  erlialten  werden  kann,  dass  die  Cilien 
und  der  Tarsus  bey  den  Bewegungen  des  Au- 
genliedes  sich  nicht  neuerdings  nach  innen 
wcnden;  daferner  dadurch  die Krankheit  nicht 
gehoben,  sondern  bloss  auf  kurze  Zeit,  oft  aber 
auch  gar  nicht  Linderung  verschaffet  wird. 

Die  Ursache  ,  waruni  man  diese  Krank- 
heiten  fur  unheilbar  erklarte,  lag  einerseits  in 
der  nicht  gehorigen  Wurdigung  aller  dieser 
Momente  und  dcmMangel  eines  darauf  basirten 
Heilverfahrens ;  andererseits  in  der  Grosse  der 
Verletzung,  nahmlich  der  Ausschneidung  des 
Tarsus,  der  Meibomischen  Driisen  und  so  da¬ 
durch  entstandenen  Deformitat  des  Auges,  wel- 
che  durch  die  angeruhmten  Exstirpationsweisen 
der  Cilien  gesetzet  wurden ,  —  man  sie  daher 
lieber  der  Vergessenheit  uberlieferte,  und  sich 
mit  dem  leider  nur  palliatiy  wirkenden  Mittel, 
nahmlich  der  Ausreissung  der  Cilien  mit  einem 
Haarzangelchen  begniigte. 

Diescn  Mangeln  und  ungiinstigen  Ercig- 
nissen  wird  nach  der  vom  Herrn  Prof4  Dr,  F* 
J  a  g  e  r  vorgeschlagenen  und  stets  mit  dem  giin- 
stigsten  Erfolge  gekronten  Operations-Methode 
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deren  Beschreibung  meine  Aufgabe  ist,  vorge- 
beugt  Sie  kann  an  beyden  Augen,  an  beyden 
Augenliedern,  nach  yorausgegangener  Ubung 
am  Cadaver,  stets  mit  Sicherheit  und  Gewiss- 
heitveriibet  werden;  die  Entstellung  desAugen- 
liedes  ist  nur  unbedeutend  und  jedem  ferneren 
Nachwachsen  der  Cilien  vorgebeugt.  Da  es  fer- 
ner  eine  wichtige  Aufgabe,  wenn  eine  Opera- 
tions  -  Methode  ais  die  deni  Zweck  und  End- 
zweck  entsprechendste  genannt  werden  soli, 
ist,  dass  durch  sie  nicht  mehr,  aber  auch  nicht 
weniger,  ais  was  wirklich  krank  und  entfernet 
werden  soli,  entfernet  werde  ;  so  leuchtet  auch 
in  dieser  Beziehung  die  Trefflichkeit  dieser 
Operationsweise  ein,  da  sie  nach  dem  Gutach- 
ten  des  Operateurs  und  nach  Yerschiedenheit 
der  Umstande  ,  nahmlich  der  Grosse  und  Aus- 
breitung  des  Augenliedrandes  und  der  Menge 
der  fehlerhaft  ausmundenden  Cilien,  ohne  dass 
die  iibrigen  normal  bestehenden  verletzt  wer¬ 
den,  verschieden  geiibet  werden  kann. 

Beschreibung  der  Operation,  und  z\far 
am  oberen  Augenliede. 

Nach  Herrichtung  der  nothigen  Instrumen- 
te  (zu  welchen  ein  bauchiges,  am  Riicken  ge- 
gen  die  Spitze  zu  ausgehohltes  Scalpell ;  eine 
Pincette,  mit  einem  Zapfchen  an  der  Spitze  des 
einen  Blattes,  das,  wenn  dieselbe  geschlossen 
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wird,  in  einen  Ausschnitt  des  andern  Blattes 
passt,*  eine  loffelformig  gebildete  elfenbeinerne 
Platte  gerechnet  wird),  wie  auch  der  iibrigen 
Gerathe  ,  setze  sich  der  Kranke  auf  einen  fest- 
gebauten  Stuhi  mit  gerade  gehaltenem  Rumpfe, 
so,  dass  das  Licht  schief  iiber  die  Nasenwurzel 
auf  das  zu  operirende  Augenlied  falle.  Kindern 
werden  die  Hande  am  Stamine  mit  einem  Tu- 
che  festgebunden ,  klcinere  auf  dem  Schoose 
eines  Erwachsenen  gehalten.  Der  Assistent,  hin- 
ter  dem  Kranken  stchend,  und  ihm  gleichsam 
zur  Riickenlehne  dienend,  halte  mit  der  einen 
Hand  denKopf  des  Rranken  fest  an  seine  Brust 
gedriickt ;  mit  der  anderen  Hand  fasset  er,  in- 
dem  er  die  Handflache  auf  die  Stirne  des  Kran¬ 
ken  leget,  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mit- 
telfinger  die  aussere  Augenlieddecke  unter  dem 
oberen  Augenkohlenrande ,  und  spannet  sie 
sanft  nach  allen  Richtungen,  bis  alie  Falten 
des  Augenliedes  verschwunden  sind.  Nun  nimmt 

der  vor  dem  Kranken  sitzende  Arzt  die  elfen- 

\  , 

beinerne  Platte  in  die  linke  Hand,  und  schie- 
bet  sie  unter  das  aufgehobene  Augenlied  hoch 
hinauf,  so ,  dass  die  convexe  Flache  der  Platte 
dem  Augenliede,  die  concave  dem  Bulbus  ge- 
kehret  sey.  Da  gewohnlich  der  Orbicularmus- 
kel  entgegenwirket ,  so  erleichtert  man  sich 
das  Hinaufbefordern  der  Platte  dadurch,  dass 
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ler  Operateur  das  Augenlied  mit  der  andern 
‘dand  etwas  nach  vorne  ziehet,  Ist  nun  die  Platte 
linter  das  Augenlied  gebracht  worden,  so  wer- 
le  dieses  auf  jener  gehorig  ausgespannet  und 
lie  Cilien  nach  auswarts  gewendet. 

Mit  der  rechten  Hand  ergreift  er  das  bau- 
;;hige  Scalpell,  womit  ein  anderthalb  Linien 
bberhalb  der  fehlerhaft  ausmiindenden  Cilien. 
sntfernter,  der  Wolbung  des  Augenliedes  und 
der  Grosse  der  Krankheit  entsprcchender,  die 
[ntegumente  bis  auf  den  Tarsus  durchdringen- 
der  Schnitt  gemacht  wird.  Er  wird  ubrigens 
am  rechten  Auge  vom  ausseren,  am  linken 
vom  inneren  Augenwinkel  gefuhret,  und  im 
Falle  ,  ais  durch  denselben  nicht  allcs  bis  auf 
den  Tarsus  getrennt  worden  ist,  wiederhohlt. 

Ist  dieses  geschehen,  und  klaffet  die  Wun- 
de  hinlanglich,  so  wird  nun  der  zweyte  Schnitt 
gemacht,  welcher  mit  schief  gehaltenem  Messer 
yon  oben  nach  abwarts  gezogen  wird,  und  den 
abzulosenden  Rand  von  der  ausseren  Flache  des 
Tarsus  frey  machet.  Nach  geschehenem  zweyten 
Schnitte  wird  die  elfenbeinerne  Platte  entfer- 
net  und  die  Blutung  mit  einem  in  kaltes  Was- 
ser  getaucbten  Schwamme  gestillet. 

Nun  ergreifet  der  Operateur  die  Pincette 
mit  der  linken  Hand,  fasset  mit  derselbenam 
inneren  oder  ausseren  Augenwinkel,  jenach- 


28 


$ 

IfWwlr 

dem  auf  dem  rechten  oder  linken  Auge  ope¬ 
riret  wird,  den  losgelosten  ausseren  Augen- 
liedrand  und  tragt  denselben  mit  dem  Scalpell 
seccirweise  ab,  jedoch  mit  der  gehorigen  Vor* 
sicht,  dass  er  sowohl  die  Thranenpunkte  und 
soviel  ais  moglich  die  Ausfuhrungsgange  dei 
Meibomischen  Driisen  verschone,  ais  auchyon 
den  abzutragenden  Cilien  mit  ihren  Wurzeln 
nichts  zuriicldasse.  Jetzt  stille  er  die  Blutung 
und  rcinige  die  Wunde  mit  kaltem  Wasser, 
untersuche,  ob  nicht  ein  oder  mehrere  Augen- 
wimper  zuriickgeblieben  sind,  welchemitder 
Pincette  gefasst  und  ausgeschnitten  werden 
miissten.  Alsogleich  senket  sich  die  allgemeine 
Decke  herab  und  decket  den  entblossten  Tar¬ 
sus.  —  Diese  Operation  ist  ziemlich  schmerz- 
haft  und  oft  mit  einer  bedeutenden  Blutung 
verbunden  ;  doch  werden  bcyde  durch  Anwen- 
dung  von  kalten  Uberschlagen  beseitiget,  so 
wie  iiberhaupt  nach  Verscbiedenheit  der  Gros¬ 
so  der  Reaction  mit  denselben  liingere  oder 
lciirzere  Zeit  fortgesetzet  werden  muss. 

Die  Heilung  der  Operationswunde  ge- 
schieht  durch  Suppuration  und  zwar  desshalb 
nicht  per  primam  intentionem,  weil  man trotz 
aller  angewandten  Sorgfalt  nicht  bestimmt  weiss, 
ob  eine  oder  die  andere  Zwiebel  zuriickgeblie¬ 
ben  ist;  dahcr  man  auch ,  sobald  sich  eine 


iruste  auf  der  Wunde  gebildet  hat,  dieselbe 
tbnehmen  soli ,  um  das  Hervorsprossen  der 
/Vurzeln,  was  gewohnlich  uni  den  dritten  oder 
jderten  Tag  nach  der  Operation  zu  bemerken 
st,  zu  entdecken,  welche  unter  der  Form  von 
ichwarzen  Piinctchen  erscheinen  und  wegge- 
jiommen  werden  miissen.  Dieses  geschicht 
lurch  Atzung  mittelst  eines  Splitterchens  La¬ 
pidis  caustici ,  das  mit  Hiilfe  einer  Pincette 
gefasset,  und  an  die  Wurzel  gehalten  wird* 
Kommen  keine  Wurzeln  mehr  zum  Vorschein, 
so  store  man  die  Heilung  nicht  mehr  weiter. 
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THESES  DEFENDENDAE. 


P 


1 * 


rocessus  vitalis  varius  est  pro  ratione  compagis 
organicae* 

2. 

Plethorae  venosae  abdominalis  frequentia  ab  edu¬ 
catione  physica  prava  pendet* 

3. 

Existit  hominum  unum  tantum  genus. 

4. 

.  *  *•  . 

Pela  mucosa  animalium,  cellulosa  plantarum  pri¬ 
mordium* 

5. 

Scientia  medica  nunquam  ad  eum  perveniet  perfec¬ 
tionis  gradum,  ut  hypothesibus  carere  possit. 

6* 

Decisio  de  vulnerum  lethalitate  a  medico  forensi 
exigi  non  potest,  aegro  adhuc  vivente. 

7. 

Methodus  exstirpandi  cilia  descripta,  reliquis  prae- 
stantissima. 

8‘ 

Phases  lunae  menstruationis  momentum  sistunt 

% 

causale. 

9* 

Plures  morbi  mutato  climate  exasperantur ,  plures 
mitigantur. 


10, 

Formulae  nimis  compositae  dubium  in  medici  scien¬ 
tiam  et  artem  juste  movent, 

11,  , 

Aqua  princeps  medicamentum, 

12. 

Differt  febris  puerperalis  a  peritonitide  in  puerpera, 

13. 

Trepanatio  etiamsi  recte  et  justo  tempore  instituta, 
attamen  anceps  remedium, 

14. 

Aeque  uti  Baglivii  sententia:  Pleuritide  jam  cogni- 
ta|  nil  aliud  per  totam  morbi  curationem  dili¬ 
gentius  observato,  quam  spirandi  difficultatem, 

15. 

Valet  sequens :  Charactere  nervoso  jam  cognigto, 
ad  nil  magis  respicias,  quam  ad  statum  intesti¬ 
norum  ,  praesertim  Ilei. 

16.  ,1/ 

Medicus  operator  legum  mechanices  gnarus  sit, 

oportet. 


